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• Médecins DIM
• TIM
• DAF
• Responsables finances

• Responsables contrôle de gestion
• Cadres ARS
• Cadres ATIH
• Responsables bureau des entrées

9H30 - ACCUEIL DES PARTICIPANTS

10H00 - 10H15
Ouverture de la journée

Par Faustine Legris Responsable de l’offre Information médicale et PMSI du CNEH 
et Olivier Wery Chef de projet Accueil-Facturation-Recouvrement Pôle Finances CNEH

10H15 - 12H00 - SÉQUENCE 1 : 
La validation par les établissements de leurs données de valorisation T2A

• Connaitre le processus depuis la création des fichiers jusqu’à la validation :

· Les contraintes et les enjeux
· Les bonnes pratiques et les outils
· La démarche assurance qualité

Intervenants : Arthur Coffignier, Directeur des affaires financières et du contrôle de gestion du 
Centre Hospitalier de Boulogne sur mer
Dr Xavier Kyndt, médecin DIM au Centre Hospitalier de Valenciennes 
Olivier Wery, Chef de projet Accueil-Facturation-Recouvrement Pôle Finances CNEH

12H00 - 13H30  - DÉJEUNER

PROGRAMME

PUBLICS 



13H30 - 16H00 - SÉQUENCE 2 : 
La validation par l’ARS des données T2A déposées par les établissements

• Tout savoir sur le déroulé de la validation des données PMSI T2A :

· Les contraintes, les enjeux, la réglementation
· L’envoi aux CPAM
· Les lamdas

Intervenants : Céline de Vion de Gaillon, Chargée de Mission – Coordinatrice de la Mission PMSI
à l’ARS Ile de France 
Dr Arnaud Etienne, Médecin en charge de l’analyse des données de santé à l’ARS Grand EST
Faustine Legris, Responsable de l’offre Information médicale-PMSI - Pôle Finances CNEH

16H00-16H15
Clôture de la journée

Prérequis
Ne nécessite pas de prérequis

Méthodes mobilisées
Apports juridiques et méthodologiques – retours d’expériences – débats

Modalités d’évaluation
Échanges avec les participants – questionnaire de satisfaction

Faustine Legris, 
Responsable de l’offre Information 
médicale et PMSI du CNEH

   faustine.legris@cneh.fr
  06 42 22 31 49

Élodie Bouquin, 
Assistante formation 
et évènementiel

  elodie.bouquin@cneh.fr 
  01 41 17 15 19

www.cneh.fr

Plus d’informations : inscriptions :



Le mardi 7 novembre 2023 en classe virtuelle de 9h30 à 17h (1 jour soit 7h)

Tarifs nets de taxe :    Adhérent : 450 €         Non-adhérent : 500 €

INSCRIPTION
- sur le site cneh.fr / rubrique Formation
- par mail : formation@cneh.fr ou par courrier : CNEH - Service formation : 3 rue Danton 92 240 Malakoff

Renseignements : Élodie Bouquin - Tél. 01 41 17 15 19 - E-mail : elodie.bouquin@cneh.fr

			       
La validation T2A MCO
de la plateforme E-PMSI (Réf.F4050)

Depuis le 25 mai 2018, le Règlement général sur la protection des 
données (RGPD) a défini de nouvelles règles de protection des données 
à caractère personnel.
Le CNEH ne recueille que les données indispensables à votre 
inscription et s’engage à ne pas les diffuser. Si vous souhaitez modifier 
ou supprimer vos coordonnées, vous pouvez adresser un mail à 
formation@cneh.fr

Accord du directeur de l’établissement pour la prise en charge financière au titre de 
la formation ou accord du participant pour la prise en charge financière en cas d’au-
tofinancement.
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